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　　　　　　　　　鈴木和男
　レチノイドは、急性前骨髄性白血病や乾癬i、座瘡等の皮
膚疾患の治療に用いられているが、関節リウマチや多発性
筋炎などの炎症性疾患の治療薬としての可能性も検討され
ている。我々は、CAWS（C．　albicans　water　soluble　fraction）
の投与によりマウスの冠動脈に血管炎を惹起するモデルを
用いて、合成レチノイドAm80による血管炎抑制効果を解
析した。Balb／cマウスにCAWSを5日問腹腔内投与し血管
炎を誘発したマウスに、Am80を経口投与し、病理組織学的
に血管炎発症抑制及び治療効果を検討した。さらに、血管
炎の病態に重要な役割を担うと考えられる好中球、血管内
皮細胞に対するAm80の作用をin　vitroで検討した。　CAWS
投与開始時と同時に、またはCAWS投与開始1週後（血管
炎発症後）より、Am804mg／kgを経口投与し、5週目に冠
動脈を観察したところ、ともに病理学的に血管炎の程度を
表す血管炎スコアの抑制効果を認めた。またヒト末梢血好
中球は、Am80刺激により活性酸素産生及びfMLPに対する
遊走の阻害が認められた。ヒト謄帯静脈内皮細胞を用いた
検討では、Am80刺激により炎症性サイトカイン産生の抑制
効果を認めた。Am80は好中球や血管内皮細胞に作用し炎症
抑制効果をもたらすと考えられ、血管炎に対する新たな治
療選択肢となる可能性がある。
3．可溶性VEGFR3は、角膜血管新生および角膜移植拒絶
　反応を抑制する
（眼科）　　　　　　服部　貴明、後藤　　浩
（Schepens　Eye　Research　lnstitute）
　　　　　　　　　Parisa．　Emami－naeini．　Sunil　K．　Chauhan
　　　　　　　　　Daniel　R．　Saban．　Reza　Dana
　【背景】VEGF（Vascular　endothelial　growth　factor）1よ、血
管もしくはリンパ管新生を誘導するサイトカインであり、
様々な疾患の病態に関与していることが報告されている。
可溶性VEGFレセプター3（VEGFR3）は、　VEGFファミリー
のなかでもVEGF－CおよびDと結合し、その作用を抑制す
る。
　【目的】　可溶性VEGFR3が角膜血管リンパ管新生および
角膜移植片拒絶反応を抑制するか否かを検討する。
　【方法】BALB／cマウス角膜に10－Oナイロンを3針縫合
し、角膜血管新生モデルを作成した。角膜移植モデルは、
C57BL／6マウス角膜をBALB／cマウスに移植し作成した。そ
れぞれの術当日から可溶性VEGFR3（VGX－300：Circadian
Technologies）を150　mg／150・ul腹腔内へ隔日投与した。コ
ントロール群には、基剤であるPBSを同様に投与した。角
膜血管新生モデルでは、術後1週目に角膜を採取し、抗
CD31抗体で血管を、抗しYVE－1抗体でリンパ管を免疫組織
化学染色し、蛍光顕微鏡で観察した。角膜移植モデルでは、
移植後8週目まで細隙灯顕微鏡にて移殖片拒絶反応を観察
した。
　【結果】　可溶性VEGFR3投与群は、角膜血管新生および
リンパ管新生を抑制していた。また、移植後8週目におけ
るコントロール群の移植片生着率は50％であったのに対し、
可溶性VEGFR3投与群では87．5％と有意に正着率が高かっ
た。
　【結論】　可溶性VEGFR3は、血管新生およびリンパ管新
生を抑制することから、移植片拒絶反応の治療に応用可能
であることが示唆された。
4．当科における扁桃病巣感染症例の検討
（耳鼻咽喉科学）　　　白井　杏湖、北村　剛一、高瀬聡一郎
　　　　　　　　　根岸　美帆、鈴木　　衛
（茨城医療センター・耳鼻咽喉科）
　　　　　　　　　近藤　貴仁
　【目的】病巣感染症とは、限局した慢性炎症の存在が、離
れた部位に反応性の器質的あるいは機能的障害を引き起こ
す疾患である。今回我々は、病巣感染症を疑い扁桃誘発試
験を行った症例及び両側口蓋扁桃摘出術を施行した症例に
ついて検討したので報告する。
　【対象】　2004年3月から2011年1月まで扁桃誘発試験を
行った121例で、その内訳はIgA腎症が34例、掌蹴膿庖症
が69例、滴状乾癬が4例、尋常乾癬iが6例、異汗性湿疹が
4例、その他の皮膚科疾患が4例である。そのうちの40例
で両側口蓋扁桃摘出術を施行した。
　【方法】　扁桃マッサージを行い、前後で体温・白血球数・
血沈・尿蛋白・尿潜血の項目を比較した。また、手術を施
行した症例について、術後成績を検討した。
　【結果】扁桃誘発試験を行った121例のうち陽性例が34
例、陰性例が87例であった。術後、1年以上経過を追えた
IgA腎症では30例中18例（60％）の症例で腎機能の改善が
見られ、半年以上経過を追えた掌脈膿庖症では15例中ll
例（73％）の症例で皮疹の改善が見られた。
　【まとめ】　二二膿庖症やIgA腎症で両側口蓋扁桃摘出術
は有効であると考えられる。
5．当センターにおけるABO血液型不適合腎移植の免疫抑
　制療法
（外科学第五）　　　今野　　理、横山　卓剛、木原　　優
　　　　　　　　　城島　嘉麿、中村　有紀、濱：耕一郎
　　　　　　　　　岩本　　整、島津　元秀
　2006年の日本ABO血液型不適合移植研究会の発表によれ
ば、2005年は95例の不適合移植が行われ、増加傾向を示し
ており、移植時年齢も50歳以上がほぼ全体の25％を占めて
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いる。当センターにおいて、現在24例の血液型不適合腎移
植がなされており、平均年齢は495歳である。脱感作療法
として、一7病日からの代謝拮抗薬（セルセプト）の内服、
術前16倍未満の抗体価維持、同日脾摘を行い、免疫抑制療
法に関しては血液型適合移植と同様のレジメで行っている。
しかし、ここ数年、本邦でrituximabの使用症例の報告が増
え、経過も良好となってきている。我々も、現在5例に
rituximabの使用を行い、うち1例は高抗体価（512倍）の
ために脾摘を併用した。3例はrituximab使用法として一7病
身に375mg／m2の1回投与、残り2例はrituximabの使用法
として一14病日に200mg／body　l回投与、双方とも術当日に
CDI9を測定し効果を確認した。5症例とも治療不能な液性
拒絶は引き起こさなかったが、1症例にritUximabが関与し
た感染症が発生した。症例は74歳男性、夫婦間生体腎移植。
術前抗体価IgG　2倍であった。術後経過は良好であったが、
術後26病日より熱発と32病日より意識混濁がみられ集中
治療開始、脊髄液よりCMVが検出され髄膜炎、脳炎と診断
し、デノシン増量するが改善せず52三日に死亡した。この
症例に関してはrituximabの投与量375　mg／m2は血液型不適
合移植には過量であったと考えられ、特に高齢者等の免疫
反応が低い症例には特に投与量は慎重に検討すべきである
と考えられた。これを期に、現在は、200mg／body、一14二
日の1回投与に変更しており、CD　19も良く抑制されており、
術後経過も安定している事から、血型不適合症例に対する
rituximabの投与量は十分と思われる。
6．切除不能進行膵癌に対するゲムシタビン併用自己樹状細
　胞腫瘍内局注療法について
（内科学第四） 石井健太郎、糸井　隆夫、祖父尼　淳
糸川　文英、栗原　俊夫、土屋　二三
池内　信人、田中　麗奈、梅田　純子
森安　史典
　膵癌の主な治療法は手術、放射線療法、化学療法の3つ
であるが、近年、第4の選択肢として免疫療法が注目され
ている。生体内で非特異的および特異的免疫応答を誘導す
る樹状細胞を用いた免疫細胞療法がその一つで現在までに
も様々な癌種において臨床試験成績が報告されている。特
に膵癌においては樹状細胞を直接腫瘍内に投与することに
より、腫瘍特異的な免疫応答を誘導させる腫瘍内自己樹状
細胞局注療法があり、今後の癌免疫療法の大きな柱の一つ
として期待されている。当科においても2008年4月より切
除不能進行膵癌に対し化学療法併用自己樹状細胞腫瘍内局
注療法の試験：が開始された。化学療法はゲムシタビンを使
用し用量は1，000mg／m2、1投1休で、化学療法施行後3－4
日後に自己樹状細胞の投与を行い、隔週で計6回行う内容
である。また腫瘍内局注は超音波内視鏡を用いて経胃的に
行う。今回、我々は内視鏡処置の動画も合わせ治療内容を
説明する。
7．IVCY療法が奏功した頻回再発型ネフローゼ症候群1男
　　追思
（小児科学）　　　　　高橋　英城、鈴木　俊輔、森島　靖行
　　　　　　　　　西亦　繁雄、柏木　保代、河島　尚志
　　　　　　　　　武隈　孝治、星加　明徳
　頻回再発型のネフローゼ症候群に対するエンドキサンパ
ルス療法の小児の報告例は極めて稀である。今回、頻回再
発型ネフローゼ症候群の男児にIVCYを施行し、奏功した
症例を経験したため報告する。
　症例は4歳男児。2歳時に蛋白尿からネフローゼ症候群
（MCNS）と診断、ステロイド治療を開始となった。しかし、
減量に伴い再発を繰り返し、ステロイド依存症と考え、
2007年腎生検を施行した。組織像はminimal　changeで、同
時期よりシクロスポリン内服を開始した。その後も再発を
繰り返し、計6回再発していた。2009年11月より感染を継
起とし、ネフローゼ症候群の7回目の再発と診断し、同日
入院となった。入院時よりプレドニン40mg／day　Div開始。
第10病日には尿蛋白陰性化を認めたが、30mg隔日投与に
減量後に再度尿蛋白陽性となり、40mg／dayにdose戻すも、
浮腫著明となり腹水も出現、低蛋白、低アルブミン血症を
認めた。エンドキサンの経口摂取が不可能であり、第54連
日よりIVCY施行となった。3日後尿蛋白陰性化認め著効を
示した。再発防止のため6ヶ月間のIVCY療法を施行し、
ステロイド漸減、中止後も寛解を1年間（14か月間）維持
している。
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